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) INTRODUCAO (¥%)

A cidade de Lourenco Marques estd situada na extremidade sul da
Colénia de Mocambique, no interior da bafa do mesmo nome, a 25° 58’ de
latitude Sul e 32° 35 longitude E. O local em que a cidade assenta faz
parte da faixa pantanosa e de lagoas de agua salobra e salgada que dis-
tingue a costa oriental do Continente Africano.

A regiio onde fica a cidade ¢, pois, de pantano e savana. Até 1887,
Lourengo Marques estava confinada a uma ilhota de areia e lodo cer-
cada de pantanos doces e alagadicos e esse tracto de terreno, ja saneado,
constitui ainda hoje a chamada parte baixa. A cidade expandiu-se, gal-
gando o barranco de areia que sobrepeja as praias e ambos os lados de
Ponta Vermelha, mas isso ndo a livrou de pantanos e pauis, pois se acha
enquadrada pelo pantano do Infulene a W, pela lagoa da Paixdo a N
e pelas lagoas e pantano do Sommershield a E.

A feitoria e presidio que em 1828 constava apenas da casa de fei-

(*) Comunicacio apresentada ao Congresso Luso-Espanhol para o Progresso
das Ciéncias de 1944 (Cordova).

(**) As consideracdes que se referem a geografia e clima da cidade de
Lourenco Marques, foram tiradas do trabalho do coronel Zilhdo, publicado no
Bol. de Est. da Col. de Mocambique, N.” 36, Janeiro-Junho de 1938.

ERRATA:

Onde se 1&: hemoglubintrica
deve ler-se : hemoglobintrica
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toria e de outra de madeira e zinco e que em 1858 tem apenas uns es-
cassos 888 habitantes, é hoje uma cidade cuja area, incluindo os bairros
sub-urbanos ¢ de 883 hectares, e cuja populagio total atinge 68.000 ha-
bitantes, dos quais 23.173 nio indigenas (europeus 14.316).

A cidade de Lourenco Marques estd incluida na zona sub-tropical
e se o seu clima se ndo pode classificar ja de tropical, apresenta certas
caracteristicas dos trépicos.

Hé ja um esboco das quatro estagdes, mas o periodo das chuvas é
o do verdo. Praticamente podemos considerar uma estacio quente (Ou-
tubro-Marco) e uma estacio fresca (Abril-Setembro), predominando
nos meses quentes o aspecto tropical: temperaturas médias elevadas, chu-

vas e grande humidade.

IT — ASPECTOS LOCAIS DO PALUDISMO

A cidade de Lourenco Marques estd numa regido fortemente infes-
tada pelo paludismo. A Machaquene, que ¢é uma extensio de terreno
baixo em grande parte conquistado ao mar, a Malanga que ¢ como que
a continuacdo do mesmo tipo de terreno, a Lagoa do Paixdo que é uma
depressdo de terreno, alimentada por nascentes subterraneas e atraves-
sade. por um dos ventos predominantes em direccio a cidade, a regido
baixa do Sommerschield e a regido do Infulene que ¢ uma enorme pla-
nicie pantanosa, enquadrando a cidade, sdo os principais viveiros dos
dois vectores do paludismo: o Anopheles gambiac ¢ o A. funestus. As
condigoes geograficas e climaticas fazem com que estes dois vectores se
encontrem durante todo o ano, embora haja habitualmente flutuacio es-
tacional no seu numero. O A. gambiae, cujos lugares de criagio estio
intimamente relacionados com as chuvas, decresce durante a estagio
fresca, que ¢ a ¢poca seca, mas a flutuagio do ntmero de 4. funestus,
cujos lugares de criacdo slo mais ou menos estdveis ndo ¢ praticamente
influenciada pelas estacoes.

O grau de infestacdo dos anofelinos vectores, varia desde 11 % na
¢poca das chuvas a 5,6 % na época séca. A época do ano em que as in-
feccdes palustres sdo mais frequentes correspondem aos meses de Ja-
neiro-Maio, depois o ntmero de infecches baixa rapidamente, até que
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em Outubro comeca novamente a subir para atingir o seu ponto maximo
no més de Marco (fig, 1).

Em trabalho por nos realizado na Estacio Anti-Malarica (Indice
de infestacio malarica nos alunos das Escolas de Lourenco Marques),
verificAimos que a percentagem de parasitas ¢ praticamente de 32 % en-
tre os indigenas ¢ 7 % entre os europeus, havendo um grande predo-
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minio das infestacbes pelo falciparum (93,3 % dos parasitados) sobre as
outras espécies. Os indices esplénicos por nos obtidos numa prospeccdo
feita na cidade confirmou a influéncia nefasta das regides pantanosas
que rodeiam a cidade: 63 % na regido de Infulene, 25 % na regido de
Malanga, 19 % na regido de Lagoa do Paixdo e 55 % na regido do
Sommerschield, O estudo atrds referido,, mostra que o indice esplénico
¢ praticamente de 23 % entre os alunos indigenas ¢ de 2,41 % entre os
alunos europeus.

[T — MATERITAL.

Este estudo preliminar & baseado em 122 casos de febre biliosa he-
moglobintirica (F. B. H.), que tivemos ocasido de seguir na enfermaria
de clinica médica para europeus (6. enfermaria) do Hospital Central
Miguel Bombarda de Lourenco Marques. Um certo ntimero destes casos
diz respeito a doentes vindos de arredores ou de terras vizinhas da ci-
dade. Nio tendo neste momento & mio dados estatisticos ndo fazemos
especiais referéncias a sua incidéncia na populagdo. Igualmente, pelas
mesmas razbes, nio podemos referir-nos a certos aspectos laboratoriais
do problema da F. B. H, O trabalho que hoje apresentamos € apenas
um estudo preliminar, deixando para mais tarde um estudo mais porme-
norizado dos varios aspectos (ue esta interessante doenca nos sugere,

IV —DADOS ESTATISTICOS REFERENTES A EPIDEMIOLO-
LOGIA DA T. B. H.

Numa regido fortemente impaludada, com possibilidades de rein-
feccbes durante todo o ano, nio & de admirar que a . B. H. se apre-
sente com um numero relativamente elevado de casos: 2,5 % nas admis-
sbes gerais e 7,2 '% nas admissdes palustres, segundo a estatistica do
nosso servico em 10 anos, (Quadro I).

Segundo a nossa observacdo hia um nitido paralelismo entre a inci-
déncia do paludismo e a I', B. H., como se podera ver pelo grafico da
fig. 1, onde a curva dos casos segue nitidamente a incidéncia da média
mensal de admissdes por paludismo. T interessante notar que estes dados
nio se apresentam com as mesmas caracteristicas que as notadas noutras
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regides (Rodésia do Sul e Panamd, por exemplo), onde se nota um in-
tervalo de 2-3 meses entre a maior incidéncia do paludismo e o maior
ntmero de casos de I'. B, H.

U exame do quadro I mostra nitidamente as relacdes intimas que
existem entre as duas doencas. Um certo niimero de autores exprime a
opinido de que um ataque de I'. B. H. leva a um aumento de susceptibi-
lidade para esta doenca, mas o exame dos nossos casos, como se pode ver
pelo quadro 1T mostra-nos que nio existe praticamente essa susceptibi-
lidade.

QUADRO 11
Distribuicdo de casos e sua mortalidade, segundo a frequéncia
de acessos anteriores de F. B. H. em 106 observacdes.

|
Numero de acessos anteriores. 0 { 1 1 2 3 4
Numero de casos. 3 ‘ 17 6 6 4
Percentagem 68,5 1 16,9 ’ 5,7 5,1 3,
Numero de ¢bitos 26 | 4 ‘ 0 1 0
Percentagem de letalidade . . 35,6 i 23.5 ‘ 0 16,7 0
|

A afirmacdo feita por alguns autores, de que a maioria dos segun-
dos ataques aparece dentro de um ano apds o primeiro, nio ¢é inteira-
mente confirmada pelos dados por nos obtidos. A nossa observacio mos-
tra que o periodo decorride entre o primeiro e segundo ataque pode ser
de uma duracdo muito variavel, (Quadro I111) ndo se verificando por-
tanto a referida uniformidade de evolucio.

QUADRO 111
Tempo decorrido entre o primeiro e segundo staque de F. B. H.
em 16 casos com histéria de dois acessos

Periodo entre o primeiro e segundo acesso
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No que diz respeito & mortalidade ¢ impressionante o facto de que
ela seja praticamente a mesma em toda a parte, andando a roda de 25 %.
A mnossa estalistica ndo foge a regra, pois a letalidade foi de 25,4 %.
O curioso a notar ¢ o facto de que os indices de letalidade variam
largamente durante os varios anos, havendo uns em que ela 4 relativa-
mente baixa, e outros em que ¢ excepcionalmente elevada. Por exemplo,
segundo a nossa estatistica, o ano de 1939 deu apenas uma letalidade
de 11,8 % ao passo que no anoc de 1934 ela foi de 50 % (Quadro 1V).

QUADRO 1V
Letalidade nos nossos casos de F, B. H.

Febre biliosa

Distribuicdo anual hemo‘:szilccllbim’l— do;rO(BtSiltos Litalidade
Ano-denl98) St bt b b o o, 15 5 33,39/,
» . (LD e e 8 1 12,500
SR W 0 T o i s o e 9 3 33,3 0/,
O R IS e s e G e e AR e 14 i 50 0/,
5 Sl I0T TN TR 3 3 23 0,

» ' o T OSGERE e S L R ST ) 5 0 —
w» 1937 00 o A e e 14 2 14,2 0/o
Do A9BB gt oo Ju e S 6 3 50 . 0/,
T L e E s 17 9 11,80,
g ey T 13 4 30,7 0/,
» » 1941, 1 12,5 9/,
Soma . . . . 122 31 25,4 0/0

|

O exame do quadro II mostra que a letalidade foi maior no pri-
meiro ataque, ndo se notando a este respeito tendéncia para subir nos
ataques subsequentes.

V — CONSIDERACOES ACERCA DA ETIOLOGIA DA T. B. H.

A F. B. H. ¢é essencialmente caracterizada por uma hemolise subita,,
catastrofica, que poe a vida do doente em grave perigo e que muitas ve-
zes 0 mata. IEsta hemolise ¢ evidenciada :

@) por um aumento do Van den Bergh indirecto.
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b) por um Van den Bergh indirecto aumentado, mais uma reaccio
de Schum positiva que Fairley (1941) considera como indicando quan-
tidades de metahemalbumina, ainda muito pequenas para poderem ser
evidenciadas pelo exame espectroscopico.

¢) por estas duas caracteristicas mais hemoglobinémia e hemoglo-
bindria.

A melhor prova da concepcio da I'. B, H, como uma hemdlise in-
travascular ¢ a demonstracdo da hemoglobinémia. A reducio do ntmero
dos eritrocitos e a bilirrubinémia, embora evidenciando a destruicio
intravascular dos eritrocitos nio implica que essa destrui¢io seja o re-
sultado da hemolise.

Aquilo que ¢ dificil de explicar é o ligeiro grau em que esta hemo-
globinémia se apresenta, pois em muitos casos nio chega a ser suficiente
para corar o soro. As determinacdes quantitativas feitas por Yorke e
seus colaboradores no sangue venoso, confirmam tal facto.

Este ligeiro grau de hemoglobinémia torna-se ainda mais surpreen-
dente se o compararmos com outras doencas idénticas, como a hemo-
globintria paroxistica e a piroplasmose dos animais onde a hemolise nio
¢ muitas vezes tdo grande como na F. B. H.

Isto consitui de facto um dos mais surpreendentes problemas desta
doenca ¢ a sua explicacdo ndo é facil, T necessirio, em primeiro lugar,
ter presente que nds pouco ainda conhecemos icerca da natureza intima
do processo hemolitico na F. B. H., porque ele se apresenta de uma ma-
neira muito brusca, e em segundo lugar deve considerar-se que nio ha pro-
vas de que isso seja devido a presenca de uma auto-hemolisina circulante,
como se verifica na hemoglobintria paroxistica, nem a um parasita es-
pecifico como no caso das piroplasmoses, Apos uma severa hemdlise,
como se verifica na F. B. H., o organismo dispde de trés processos para
se libertar da hemoglobina extra-corpuscular.

1) — Se o limiar renal ¢ excedido aparece nas urinas a OxHb e tam-
bém em geral a MtHbD.

Os estudos feitos por Yorke e seus colaboradores, confirmados por
outros, mostram que nao mais de 10 % da hemoglobina extra-corpus-
cular, derivada da hemolise intra-vascular, ¢ excretada pela urina, na

F. B. H.
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2) — Parte da OxHb ¢é absorvida pelas células do S, R, E. e con-
vertida finalmente em bilirrubina.

3) — A hemoglobina que resta e de que o organismo se ndo liberta
por estes dois mecanismos, persiste na circulacdo onde finalmente ¢ di-
vidide em hem ¢ globina. O hem ¢é oxidado em hematina que imediata-
mente se une com a albumina do plasma para formar a metahemalbumina,
com a sua faixa caracteristica nos 623 pp. , ocupando uma posicdo inter-
medidria entre a Sulf. Hb (618 pp. ) e a MtHb (630 pp.). Este novo
pigmento foi descoberto em 1937 por Fairley e Bromfield, que o dife-
renciaram da MtHb com a qual foi durante muitos anos confundida.

Tal pigmento, diferente até pelas suas reacgdes quimicas ¢ impossi-
vel de diferenciar pelo espectroscopio vulgar, sendo para isso necessario
utilizar o espectroscopio de reversio de Hertridge, que da essencialmente
duas imagens espectroscopicas sobrepostas e invertidas.

O significado deste novo pigmento ndo é ainda conhecido. Supoz-se
que a sua aparicdo tivesse um significado prognostico favoravel, mas
nao é assim, pois se encontra nos casos de I'. B. H., ndo apenas nos que
morrem mas também nos que se salvam, como tivémos ocasido de obser-
var em alguns dos nossos casos.

A. metahemalbumina encontra-se no sangue 24-36 horas apds a he-
molise e permanece no soro durante algum tempo, depois da OxHb ter
desaparecido da urina. Nunca aparece na urina, e a razdo de tal facto
nio ¢ clara.

Os pigmentos, portanto, que aparecem separados ou conjuntamente
nas urinas dos doentes com I'. B. H. sdo:

@) oxihemoglobina
b) metahemoglobina

A metahemalbumina encontra-se no soéro niao s6 dos biliosos, mas
em todas as formas de hemolise intravascular.

A rapida exposicio destes factos leva-nos, portanto, ao conhecimento
daquilo que na F. B. H. se passa apds a hemolise ter comecado, mas
nao deixa de ser um tanto desanimador o facto, de que apos tantos anos
de investigagbes desconhecamos ainda a causa intima da hemolise, que
¢ afinal a chave do problema.
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Virias tém sido as hipdteses apresentadas e nio merece a pena neste
estudo rapido, passi-las todas em revista. Apenas nos vamos limitar a
analisar 3 das mais importantes, acerca das quais poderemos dizer al-
guma coisa da nossa experiéncia e que admitem :

@) Uma estirpe hemolitica do parasita
b) A accio da quinina e outras drogas.

¢) O aparecimento no sangue de uma substincia hemolitica muito
activa.

A) ESTIRPE HEMOLITICA DO PARASITA

As transfusdes de sangue de doentes em homens saos, nao dio ori-
gem a I'. B, H., embora estes tltimos contraiam em regra o paludismo.
As experiéncias de Foy e Kondi na Macedénia sio concludentes a este
respeito. Recentemente, utilizando sangue de um doente grave, separa-
mos os glébulos e o plasma por sedimentacio. Inoculimos trés volun-
tarios. Em dois deles, individuos sdos, injectimos 50 cc. de globulos e
num doente com paludismo agudo, a quem deixdmos fazer alguns aces-
sos, transfundimos 400 cc. de plasma, administrando depois a dose de
1 grama de quinina didria, pelo que o doente ficou assim colocado nas
condi¢des que geralmente ocorrem nos casos de I'. B. H. Os dois primei-
ros voluntarios fizeram um paludismo simples, no outro em nada foi

alterado o curso do paludismo, que teve uma evolu¢do inteiramente nor-
mal.

B) ACCAO DA QUININA

Um dos muitos problemas ainda hoje em discussio & o do papel da
quinina na génese da hemolise, que caracterisa a I, B. H, e por tal razaag
a este assunto nos vamos referir.

Toda a droga utitlizada no tratamento do paludismo pode provocar
um accesso bilioso. Embora ndo haja prova evidente de que a quinina e
a atebrina actuem necessiriamente dessa maneira, as suposi¢oes sio ba-
seadas em factos concludentes que a nossa experiéncia confirma. Toda-
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via hd casos em que ndo houve agente provocador quimico-medicamen-
toso.

A analise do quadro V evidencia que, se em 70,9 % dos nossos casos
o ataque foi aparentemente provocado pela ingestio de quinina, em
16,36 % o ataque apareceu sem que o doente tivesse ingerido droga al-
guma imediatamente antes do ataque. I interessante notar que também
o Unico caso de I'. B. H. que pudemos seguir num indigena, apareceu
sem que o doente tivesse tomado droga alguma antes do aparecimento
do ataque.

QUADRO V

Representacdo dos casos de F. B. H. em relacdo com o uso da
quinina e de outros medicamentos

Total do numero dos casos estudados . . . . . . . . . . . . .. L L. 110

1) — Casos em que os doentes usavam a quinina regularmente a
titulo profildtico contra o paludismo . . . . . . . . . . 6— 5,5 0y

2) — Casos que apareceram em individuos que nfio tomavam quinina
profilaticamente mas que utilizavam a droga imediatamente

antes do acesso bilieso . . . . . . . . .. .. ... T8—710,910/
a) Casos em que somente foi tomada uma tnica dose. . . . . . 40 —36,36 0/,
b) Casos em que foram tomadas vdrias doses . . . . . . . . . 38—34,550)

3) — Casos em que apareceu o acesso apos a ingestdo de atebrina

ou outra droga além da quinina s 8 — 1,270/
4) — Casos em que o acesso apareceu em individuos que nfio tinham
tomado droga alguma imediatamente antes do acesso. . . 18-—16,360/,

A, estreita relacio da quinina com o aparecimento da I'. B. H. tem
sido evidenciada pela maior parte dos autores e nio ¢ nosso intuito me-
nospreza-la, embora nio deixe de ser surpreendente o facto de ser relati-
vamente pequeno o numero de casos de . B. H. em relacdo aos milhdes
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de pessoas que tomam diariamente quinina, nas regies onde grassa O
paludismo.

Mas apesar de evidentemente sugestivo, factos h4 que nao confir-
mam inteiramente essa hipétese, como se pode depreender da estatistica
dos nossos casos.

Hipoerates descreveu casos que se podem interpretar como de IW.
B. H. (caso 1 € 2 do livro I: Epidemias, ¢ casos 2 e 3 do livro II). A
nossa experiéncia demonstra que embora grande numero de casos pu-
dessem ter sido aparentemente provocados pela quinina, uma vez o ata-
que em evolugdo, a quinina nao sO se mostra inofensiva como até em
alguns casos (tipo intermitente) mostra ter um efeio benéfico, facto de
resto j4 assinalado em 1858 por Antoniades, na Grécia, que chega a afir-
mar que considera uma negligéncia criminosa a suspensdo da quinina.

A analise do quadro VI confirma a nossa opinido de que a quinina

tem em certos casos uma ac¢do benéfica na evolucao da doenca.

QUADRO VI
Casos de F. B. H. tratados e n3o tratados pela quinina

Tratados pela quinina

A Tratados por outros processos
1 gr. por dia b p

Obitos. Curas ]7 Obitos | Curas
casos | ——+——|————————| Casos |— - | — —
Total A Total o | | Total | ©°, | Total |  °/o
SR B s ey T ) T .. T
40 l T 15

5 33 | 825 70 21 | BB |46 \ 65,7

Julgo dever insistir sobre este ponto, pois se nota em bastantes mé-
dicos coloniais uma grande relutdncia em utilizar a quinina no trata-
mento da I'. B, H.

Segundo a nossa experiéncia ndo hi razoes para nao utilizar a droga
sempre que se encontrem parasitas no sangue (o que segundo a nossa
experiéncia aparece em 70 % dos casos no 1.° dia, 50 % no 2.° dia e ape-
nas em 10 % no 3.° dia do ataque). A nossa opinido ¢ que na grande
maioria dos casos a quinina ndo agrava o proccesso da hemélise e em
alguns casos (formas intermitentes), tem uma accio benéfica que ndo
deve ser despresada.
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O exame destes factos mostra-nos, portanto, que na génese da I,
B. H. intervem mais alguma coisa, além da quinina, ainda por enquanto

para nés desconhecida.

C) APARECIMENTO NO SANGUE DE UMA SUBSTANCIA
HEMOLITICA MUITO ACTIVA

O facto de que em algumas doengas hemoliticas, tal como a icteri-
cia hemolittica, se demonstrou a existéncia de gloébulos rubros alterados,
levou alguns investigadores a pensar que na I. B. H. deveria haver
qualquer alteracio nos eritrocitos que os tornavam mais sujeitos a serem
destruidos.

Com o fim de esclarecer este ponto, fizémos na Estacio Anti-Ma-
larica de Lourengo Marques, em colaboracio com o Dr. Henry Foy uma
série de investigagbes que constituem um trabalho em via de publicagio
e que passo a resumir.

Transfundiram-se gldbulos de individuos normais em doentes com
F. B. H. e observou-se que eles eram destruidos ao mesmo tempo que
as do proprio doente, confirmando-se assim observacdes ja anteriormente
feitas (Foy, Kondi, Moussijidis, 1941). Concluiu-se, portanto, desta
série de investigagbes, que ndo eram os eritrocitos em si que estavam
alterados nesta doenca, mas que a destruicio globular seria devida a
outras causas cxtraglobulares, talvez a uma substancia que actuasse como
uma hemolisina circulante.

Tizemos entio uma séric de investigacdes, aproveitando para isso
um caso de F. B. H. num individuo do grupo «O». Injectamos globu-
los do doente em voluntarios e constatamos que estas células tinham uma
sobrevivéncia apenas de alguns dias (cinco) em vez de 70-120 como
acontece normalmente.

Numa terceira série de investigacBes, injectamos globulos do mesmo
doente, tirados durante a convalescenca, em outros voluntarios e cons-
tatimos agora que, apos ter cessado a crise hemolitica, estas células
tinham uma sobrevivéncia muito maior que as tiradas durante a crise
hemolitica.

O conjunto destas observacoes mostraram-nos, portanto, que a
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situacio do problema patogénico da T. B. H. nao & tio simples como se
poderia depreender do trabalho de Foy, Kondi ¢ Moussijidis (1941).

Parece que os factores que levam A destruicio dos globulos rubros
na I B. H. sio capazes nio s6 de destruir os globulos do proprio doente,
mas também os glébulos nele transfundidos de individuos normais, indi-
cando assim que existem factores extraglobulares em accdo, que des-
troem indiscriminadamente todas as células. Contudo, o facto de os glo-
bulos rubros de um bilioso, tirados durante uma crise hemolitica e trans-
fundidos em pessoas normais, tdo rapidamente destruidos, indica por
sua vez que também algumas alteracdes devem ter lugar nos globulos
rubros, que os tornard muito susceptiveis para a hemolise, mesmo na
circulacio de um individuo normal.

Isto ¢ reforcado pelo facto de os globulos vermelhos tirados de vm
bilioso apos ter terminado a crise hemolitica, e transfundidos em indi-
viduos normais apresentarem um tempo de sobrevivéncia maior que oS
tirados durante a crise hemolitica.

Se existe ou niao um factor capaz de produzir estes dois efeitos
(no plasma e nos globulos) ¢ para nés dificil de afirmar, Mas o facto de
que na F. B. H. a resisténcia globular ao soluto do cloreto de sodio ¢
normal, o que ¢ também confirmado pelo exame dos nossos casos, en-
quanto que ¢ muito reduzida em presenca da lisolecitina, sugeriu a oy
e seus colaboradores a ideia de rever este problema A luz dos trabalhos
de Thareus. Iisses trabalhos sugerem que no baco existe uma substan-
cia, a lisolecitina, que ¢ «in vitros um poderoso agente hemolitico, e a
que se tem atribuido um papel importante na génese de alguns estados
hemoliticos. IEsta substancia encontra-se em maior concentracao no
sangue do bago e em tanta maior quantidade quanto mais aumentado
estiver este 6rgio (Fhareus — Lancet 2: 630, 1939). No sangue circu-
lante existe um enzima, a lecitinase e a lecitina. Supde-se que desde que
se dé uma estagnacio do sangue, tal como podera acontecer ao nivel
do baco hipertrofiado, aquele enzima actuard, desdobrando a lecitina num
4cido gordo e em lisolecitina que se supde ser um poderoso hemolitico.
Foy sugere que para se dar esta accio hemolitica, serd necessirio haver

um desequilibrio na proporcdo entre o colesterol e a lecitina.



FEBRE BILIOSA HEMOGLUBINURICA 99
RESUMO

O autor, depois de primeiramente se referir as condicbes epide-
milologicas em que decorre o paludismo em Lourenco Marques, diz que
nos alunos da cidade a percentagem de parasitados pelo hematozoario
de Laveran ¢ de 32 % entre os indigenas e de 7 % entre os europeus,
havendo predominio do Pl falciparum.

O indice esplénico nos alunos indigenas da cidade é de 23 % e nos
europeus de 2,41 %, enquanto nas populagbes que habitam as regides
palustres que rodeiam a cidade, esse indice é de 63 % na de valor mais
elevado e de 19 % na menos infestada.

Aludindo & epidemiologia da febre biliosa hemoglobintrica (I7.B.H.)
dos seus 122 casos ocorridos de 1931 a 1941 na enfermaria de clinica
médica para europeus do Hospital Central de Lourenco Marques, diz
que ha nitido paralelismo entre a incidéncia do paludismo e a da F.B.H.,
pois ¢ nos meses de maior numero de casos da primeira doenga que se
registam mais casos da segunda.

Apreciando a ocorréncia da I. B. H, em fun¢io dos acessos anterio-
res verifica que é varidvel nos seus casos o periodo decorrido entre o
1. ¢ 0 2.° ataque da doenca (menos de 6 meses e mais de 10 anos).

A letalidade que registov ¢ aproximadamente a mesma (25,4 %)
que a apontada noutras regides onde a doenca ocorre (25 %).

FEntrando na apreciacio de trés das mais importantes hipoteses
apontadas para explicar a patogenia da I'. B. H.: a) uma estirpe hemo-
litica do parasita; ) acgio da quinina e outras drogas; ¢) aparecimento
no sangue de uma substincia hemolitica muito activa, o autor chega as
seguintes conclusoes :

As reinfecgbes ou as recidivas frequentes sio um factor necessario
mas ndo suficiente para provocar a I'. B. H. Para que isto se dé ¢ neces-
sirio ou o aparecimento de lisolecitina em quantidade, como sugere Ioy,
ou uma exaltacio do mecanismo normal da hemodlise latente e que o
paludismo evidencia, como pretendem outros, factores esses associados
cu nao a uma hipocolesterinemia, que também o autor observou em muitos
impaludados, Quando coincidem estes dois factores fundamentais pode
apresentar-se subitamente o ataque de I'. B. H., mas é quase necessario
um agente provocador, em geral quimico-medicamentoso e quase sempre
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a quinina. Iista acgao provocadora da quinina ¢ apenas transitoria, pois,
ama vez o acesso comegado, os doentes podem, quase sempre, receber

impunemente a quinina, muitas vezes até com proveito.

[’auteur, aprés s'é€tre référé aux conditions épidémiologiques dans
lesquelles se poursuit le paludisme a Lourenco-Marques, nous dit que
chez les éléves de la ville le pourcentage de parasités par ’hématozoaire
de Leveran est de 32 % parmi les indigénes et de 7 % parmi les euro-
péens; cest le PL. falciparum qui domine.

L’indice splénique chez les indigénes de la ville est de 23 %0 et chez
les européens de 2,41 %, alors que parmi les populations qui habitent
les régions marécaugeuses environnant la ville cet indice est de 63 %
pour celle de la valeur la plus élevée et de 19 % pour celle qui est la moins
infestée.

S’occupant de I’épidémiologie de la fievre bilieuse hémoglobinurique
(F. B. H.) dans les 122 cas constatés de 1931 a 1941 A Vinfirmerie de
la clinique médicale pour les européens de 'Hopital Central de Tourengo-
“Marques, il nous dit qu’il y a un net parallelisme entre I'incidence du
paludisme et celle de la F.B.H., car c’est au cours des mois du plus
orand nombre de cas de la premiére maladie que Pon enregistre le plas
de cas de la seconde.

En étudiant Vapparition de la I°. B. H. en fonction des acces antérieurs,
il constate que la période écoulée entre le premicr et le second acces
(moins de six mois et plus de dix ans) est variable dans ses cas.

La 1éthalité constatée par lui est A pew prés la méme (254 %) que
celle qui est indiquée pour d'autres régions ot la maladie se produit
(25 %0)-

Pénétrant dans l'examen de trois des plus importantes hypotheéses
avancées pour expiquer la pathogénie de la I'. B. H.: @) une souche
hémolytique du parasite; b) acticn de la quinine et d’autres drogues;
¢) apparition dans le sang dune substance hémolytique trés active.
I’auteur arrive aux conclusions suivantes:

Les réinfections ou les récidives fréquentes sont un facteur néces-
saire mais pas suffisant pour provoquer la F. B. H, Tl est nécessaire
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pour qu’elle se produise, soit l'apparition de lysolécithyne en quantité,
comme le suggére oy, soit une exaltation du mécanisme normal de
I'hémolyse latente et que le paludisme met en évidence, ainsi que d’au-
tres le prétendent, des facteurs qui sont associés ou non a une hypocholes-
térinémie, que l'auteur a également observée chez beaucoup de malades
du  paludisme. Lorsque ces deux facteurs fondamentaux coincident
lattaque de la F. B, H. peut se produire subitement, mais il est presque
nécessaire qu'il y ait un agent provocateur, en général chimico-médica-
menteux et presque toujours la quinine. Cette action provocatrice de la
quinine n'est que transitoire, car une fois l'accés commencé les malades
peuvent presque toujours recevoir impunément la quinine, souvent méme
avec profit.

SUMMARY

The author after having referred to the epidemiologic conditions
of malaria in Lourenco Marques, says that in the city pupils, the per-
centage of those infected with Plasmadium is of 32 % among the native
and 7 % among the Euvropeans, with a predominance of P. falciparum.

The splenic index in the native pupils of the city is of 23 % and
2.41 % in the Europeans, while in the populations that live in the marshy
regions surrounding the city, is of 63 % in the more infected region and
19 % in the less infected.

Alluding to the epidemiology of the blackwater fever (F. B, H.)
of his 122 cases which were treated from 1931 to 1941 in the ward for
Furopeans at the Central Hospital of Lourenco Marques, he says that
there is a definite parallelisme between the incidence of malaria and
F. B. H. since it is during the months in which there are more cases of
the former that more cases of the latter are registered.

Appreciating the occurrence of I'. B. H. in function of previous
accesses, he showes that the period elapsing between the first and 2nd
attack of the disease (less than 6 months and more than 10 years), is
variable in his cases.

The lethality, which he registered is approximately the same
(25.4 %) as that noted other regions where the disease occurs (25 %).

Discussing the three most important hypothesis presented to explain
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the pathogeny of I'. B, H.: a) a haemolytic strain of the parasite; b) the
action of quinine and other drugs; c) the appearence in the blood of a
very active haemolytic substance, the author reaches the following con-
clusions:

The infections or frequent relapses are a necessary factor, but not
sufficient to provoke . B. H. To cause this, either the appearance of
lisolecitina in quantity, as Foy suggests, is necessary, or an exaltation
of the normal mechanism of hoemolysis latent and brought to evidence
by the malaria, as others claim, both these factors associated or not to
a hypocholesterinemia which we also observed in many infected people
with malaria. When these two fundamental factors coincide, an attack of
I¥. B. H. may suddenly appear, but a provoking agent is almost neces-
sary, generally chemico-medicinal, and almost always quinine. This pro-
voking action of the quinine is only transitory, since once the access has
begun, the patients may almost always take quinine whith impunity and
often with beneficial results.
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